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n el Congreso de la EDTA celebrado en Florencia en 1975,
ambi presentó los resultados obtenidos con una pauta de
emodiálisis de 3 sesiones semanales de 4 h de duración1.
sta comunicación no es la más  citada, pero sí es la que ha
enido mayor repercusión en la historia de la hemodiálisis.
an pasado más  de 40 an˜os y la pauta anterior sigue siendo el
squema habitual, en frecuencia y duración, del tratamiento
on hemodiálisis periódica.
Aunque la realización de 3 sesiones a la semana constituye
a frecuencia convencional en la mayoría de las unidades de
emodiálisis, el aumento del número de sesiones semanales
a sido en general bien aceptado por la comunidad nefroló-
ica, y se considera una alternativa válida para determinados
nfermos. Sin embargo, la reducción de la frecuencia sema-
al de hemodiálisis siempre fue motivo de controversia, hasta
onvertirse en tema tabú según opinión de Kalantar-Zadeh2.
atos del DOPPS 4 muestran que la frecuencia de 3 sesiones
emanales es abrumadoramente mayoritaria, y son una mino-
ía casi anecdótica los enfermos que se dializan con una
recuencia inferior (los datos referentes a Espan˜a indican que
l 8% de los enfermos se dializan más  de 3 días a la semana, y
olamente el 1% lo hace con una frecuencia menor)3.
Hemodiálisis  «infrecuente»
Conviene recordar que Gotch estableció en 1985 con el modelo
cinético de la urea que se podía conseguir una dosis ade-
cuada de diálisis con 2 sesiones semanales, siempre que
el aclaramiento residual de urea fuera igual o superior a
2,5 ml/min4. Esta alternativa ha tenido escaso seguimiento a
la vista de los datos del estudio DOPPS y de las recomenda-
ciones de las sucesivas guías clínicas. En la Guía KDOQI del
an˜o 2006 se valoró la posibilidad de comenzar el tratamiento
sustitutivo renal con 2 sesiones semanales de hemodiálisis,
cuando el aclaramiento residual de urea5 fuera superior a
3 ml/min/1,73 m2. Pero esta sugerencia ya no fue recogida
en la Guía KDOQI del an˜o 20156. Durante an˜os, la medición
periódica del aclaramiento renal de urea no ha formado parte
del protocolo de seguimiento en muchas unidades de hemo-
diálisis, entre otros motivos porque se consideraba que la
función renal residual disminuía rápidamente tras el inicio
deL tratamiento y no merecía la pena su determinación. Esta
puede ser una de las causas para explicar la escasa implan-
tación de las pautas de hemodiálisis de menor frecuencia
semanal.
Con estos antecedentes, llama la atención la aparición en
los últimos 4 an˜os de un número creciente de publicacionesCómo citar este artículo: Fernández Lucas M, Teruel JL. Hemodiálisis in
Nefrologia. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2016.08.002
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que exponen los resultados obtenidos con pautas de hemo-
diálisis de frecuencia inferior a las 3 sesiones semanales3,7–18.
Estos artículos han originado la aparición de editoriales, artí-
culos de opinión y revisiones, que en ocasiones provocan
verdaderas controversias19–24.
Las experiencias descritas en dichas publicaciones deben
ser clasiﬁcadas en 2 grupos totalmente diferentes. En unos
artículos el número de sesiones semanales de hemodiálisis
está condicionado por problemas de ﬁnanciación3,7,9,11,15,17.
En otras publicaciones se describen los resultados obteni-
dos al iniciar el tratamiento sustitutivo renal con una o
2 sesiones semanales en enfermos con una función renal
residual aceptable, con aumento de la frecuencia conforme
disminuye la función renal residual. Esta práctica, similar a
la realizada desde hace an˜os en muchas unidades de diáli-
sis peritoneal, recibe el nombre de hemodiálisis incremental o
progresiva. La ausencia de un condicionamiento económico es
un aspecto fundamental en la concepción de este esquema de
diálisis.
Hemodiálisis  incremental
Un aspecto que resaltan la mayoría de las experiencias publi-
cadas es que el comienzo del tratamiento con hemodiálisis
de forma incremental consigue una mejor preservación de la
función renal residual10,12,13,18.
Cada vez se concede mayor relevancia a la función
renal residual en los enfermos tratados con hemodiálisis
periódica. Además de permitir mayor ingesta líquida, con-
tribuye a conseguir una mayor eliminación de medianas
y grandes moléculas, tiene efectos beneﬁciosos sobre la
corrección de la anemia, la inﬂamación, el estado nutricio-
nal, el control de la hipertensión arterial y sobre la calidad
de vida, y es un potente predictor de supervivencia25–27.
La preservación de la función renal residual se ha con-
vertido en uno de los objetivos del tratamiento con
hemodiálisis5.
Como consecuencia del mejor mantenimiento de la
función renal residual, se ha observado que la hemo-
diálisis incremental se asocia a menores necesidades de
eritropoyetina para control de la anemia13,14, mejores
parámetros nutricionales9,13, concentraciones menores de
beta-2-microglobulina10,13,16, menor sobrecarga de volumen
según datos de ganancia de peso interdiálisis8,9,18, menores
necesidades de hospitalización13,14, mejores parámetros de
calidad de vida16 y tasas de supervivencia iguales o superio-
res a las conseguidas con la pauta habitual de las 3 sesiones
semanales9,13,14.
Al analizar estos resultados hay que tener en cuenta
que todos los trabajos publicados sobre hemodiálisis incre-
mental son observacionales y todos tienen un sesgo de
selección. Además del valor de la función renal al inicio
del tratamiento con hemodiálisis, algunos autores exclu-
yen a enfermos con determinadas comorbilidades21,23. ElCómo citar este artículo: Fernández Lucas M, Teruel JL. Hemodiálisis in
Nefrologia. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2016.08.002
criterio de inclusión de los enfermos puede condicionar
los resultados, y las ventajas observadas con la hemodiá-
lisis incremental deben ser analizadas con una prudente
reserva. x x(x x):xxx–xxx
Nuestra  experiencia  de  10  an˜os  con
hemodiálisis  incremental
A principios del an˜o 2006 decidimos establecer esta pauta
incremental de diálisis al comienzo del tratamiento renal
sustitutivo. Cuando un enfermo se incorpora a la Unidad de
Hemodiálisis se le realiza un estudio de la función renal resi-
dual. Se programan 2 o 3 sesiones semanales según que el
aclaramiento de urea supere o no la cifra de 2,5 ml/min4.
Los enfermos dializados 2 veces a la semana permanecieron
con dicha pauta hasta que el aclaramiento residual de urea
fue inferior a 2,5 ml/min o presentaron alteraciones clínicas
o analíticas que aconsejaron un aumento de la frecuencia de
tratamiento.
En los periodos iniciales de implantación de esta pauta,
excluíamos los casos con antecedentes de insuﬁciencia car-
diaca y sobrecarga maniﬁesta de volumen. Conforme hemos
ido acumulando experiencia y conﬁanza, estos enfermos han
sido incluidos en el programa de hemodiálisis incremental, y
en la actualidad el único factor limitante es el aclaramiento
renal de urea.
Cada 2 meses se mide la función renal residual mediante
el ﬁltrado glomerular estimado como la media de los aclara-
mientos de urea y creatinina en orina de 24 h. La dosis de
diálisis se calcula por el Kt/V de Daugirdas, al que se an˜ade
la contribución del aclaramiento renal de urea según la fór-
mula aconsejada en la guía KDOQI del an˜o 20065. Este Kt/V
equilibrado total debe ser igual o superior a 1,6, que es el valor
mínimo indicado para la pauta de 2 sesiones semanales de
hemodiálisis en los nomogramas de Gotch 4 y Casino28.
Con la hemodiálisis incremental hemos observado efectos
beneﬁciosos sobre la anemia, la concentración de beta-
2-microglobulina y necesidades de hospitalización10,14, sin
evidenciar una tendencia a la sobrecarga de volumen medida
por técnicas de bioimpedancia o por marcadores bioquímicos
de volumen circulatorio8,29. La última actualización de UpTo-
Date (2016)30 recomienda incorporar la medición de la función
renal en el cálculo de la dosis de diálisis que reciben los pacien-
tes en hemodiálisis, y cita la experiencia de nuestro grupo, ya
que hemos constatado que el mantenimiento de la función
renal residual es similar entre los pacientes que comienzan
con 2 sesiones de hemodiálisis y los que comienzan diálisis
peritoneal10.
En la ﬁgura 1 puede observarse que el porcentaje de
enfermos que comenzaron tratamiento renal sustitutivo con
2 sesiones semanales ha ido aumentando desde el 29% hasta
el 76%, y que de forma continuada un 20-25% de los enfer-
mos  atendidos en la unidad de hemodiálisis del hospital están
siendo tratados con esta frecuencia bisemanal.
A los 24 meses de iniciado el tratamiento con hemodiálisis,
el 35% de los enfermos tratados con hemodiálisis incremental
mantenían una función renal suﬁciente para continuar con la
pauta de 2 sesiones semanales de hemodiálisis14.
Nuestro programa de hemodiálisis incremental ha sido pio-
nero en Espan˜a y esta experiencia ha sido difundida a través
8,10,14,29cremental como forma de inicio del tratamiento sustitutivo renal.
de distintas publicaciones . Somos conscientes de que
otras unidades de hemodiálisis en nuestro país tienen inte-
rés en implementar este tipo de programas y, en este mismo
número de la revista de Nefrología, Merino et al. describen su
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Figura 1 – Incidencia y prevalencia de enfermos tratados

































1xperiencia con una pauta incremental similar a la nuestra, y
oncluyen que el comienzo con 2 sesiones a la semana puede
antener la diuresis residual, al menos durante el primer an˜o
e tratamiento con hemodiálisis.
onclusiones
l inicio con 2 sesiones de hemodiálisis a la semana o de forma
ncremental es una práctica clínica innovadora que modiﬁca la
ráctica en uso desde hace más  de 30 an˜os y que tiene como
no de los objetivos principales la mejor preservación de la
unción renal residual en los enfermos que comienzan hemo-
iálisis, con las consiguientes ventajas clínicas asociadas al
antenimiento de dicha función renal.
Nuestra experiencia, como la del resto de los trabajos
ublicados sobre hemodiálisis incremental, corresponde a un
studio observacional, con el consiguiente sesgo de selección,
eterminado por la función renal residual en el momento de
nicio del tratamiento sustitutivo renal. Aunque esto no inva-
ida los hallazgos clínicos obtenidos durante estos 10 an˜os de
xperiencia, creemos que es fundamental avalar estos resul-
ados con la mayor evidencia posible, como es a través de un
nsayo clínico multicéntrico que ya hemos puesto en mar-
ha. La demostración de la eﬁcacia y seguridad de esta pauta
or medio de un ensayo clínico permitiría una más  amplia
ifusión dentro de la comunidad nefrológica.
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